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(§4) Injektor 

@ Ein Injektor (10) ist zur Aufnahme einer Kartusche (11) mit 
Injektionsfiussigkeit (12) ausgebildet. Diese Kartusche (11) 
ist im Injektionsgerat gegen die Kraft einer Ruckstellfeder 
(157) in proximaier Richtung verschiebbar. Ein langenver- 
schiebbarer StoBel (80) ist durch eine Feder (53) in proxima- 
ier Richtung beaufschlagt. ist im Injektor zwischen einer 
proximalen Endstellung und einer distalen Endstellung ver- 
schiebbar. und hat eine Gewindespindel (19), welche im 
Gewinde (17) eines Verstellglteds (15) gefuhrt ist, zur 
Beaufschiagung eines in der Kartusche (11) vorgesehenen 
Kolbens (23) dient. und der ein Fuhrungsglied (67) zugeord- 
net ist, das mit ihr drehfest, aber axial frei verschiebltch, 
verbunden ist. In der distalen Endstellung des Std&els (80) 
ist dieses Fuhrungsglied (67) relativ zum Gehause (100) des 
Injektors (10) verdrehbar, nicht aber in der proximalen 
Endstellung. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Injektor nach dem Ober- 
begriff des Patentanspruchs 1. Ein solcher Injektor ist 
bekannt aus der EP 03 49 592 B1. Dieser bekannte In- 
jektor ermoglicht eine einfache Bedienung, erfordert 
aber doch von Seiten des Benutzers ein nicht unerhebli- 
ches Mitdenken, und die Benutzung ist instruktionsbe- 
diirftig. 

Aufgabe der Erfindung ist es deshalb. einen neuen 
Injektor bereitzustellen. 

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost durch 
den Gegenstand des Patentanspruchs 1. Man erreicht 
so, daB der eigentliche Injektionsvorgang, d. h. das Inji- 
zieren von Flussigkeit, erst abiaufen kana wenn die Na- 
del bereits eingestochen hat, und daB sich nach der In* 
jektion der Injektor in einer Stellung befindet, die vom 
Benutzer keine Ruckstellvorgange erfordert. Dadurch 
ergibt sich eine einfachere Funktion. 

Die Verdrehung des Verstellglieds relativ zum Fuh- 
rungsglied in der proximalen Endstellung des StoBels — 
zum Zwecke der Injektion von lnjektionsflussigkeit — 
kann von Hand erfolgen, doch geht man bevorzugt so 
vor, daB zwischen dem Gehause und dem Verstellglied 
eine Feder vorgesehen ist, welche durch Verdrehen des 
Verstellgliedes spannbar ist, und daB in der distalen 
Endstellung des StoBels eine Sperrvorrichtung vorgese- 
hen ist, welche ein solches Verdrehen des Verstellglieds 
nur in einer bestimmten Richtung ermoglicht und eine 
Drehung in der umgekehrten Richtung sperrt. Diese 
Feder kann also in der distalen Endstellung gespannt 
werden und sich dann in der proximalen Endstellung 
entspannen, um das Verstellglied relativ zum Fuhrungs- 
glied zu verdrehen und die Injektion der lnjektionsflus- 
sigkeit zu bewirken. 

Die eingangs genannte Aufgabe wird auch gelost 
durch den Gegenstand des Patentanspruchs 20. Man 
erreicht so eine positive Verschiebung der Kartusche 
(und der mit ihr verbundenen Nadel, welche dabei in das 
Fleisch des Patienten einsticht). Dies ermoglicht es z. B M 
den Injektor vor der Injektion auch zur Blutentnahme 
zu verwenden, indem eine sogenannte Lanzettenkanuie 
gemaB der DE 38 42 3 1 7 A 1 verwendet wird. 

Dabei geht man dann mit Vorteil so vor, daB das 
Fuhrungsglied mit dem Verstellglied drehbar, aber axial 
unverschieblich verbunden ist. Man erreicht so eine vor- 
gegebene axiale Lage des Fuhrungsglieds relativ zum 
Verstellglied, wie sie fur eine solche positive Verschie- 
bung der Kartusche zweckmaBig ist. (NaturgemaB kann 
die Kartusche in einem Kartuschenhaher angeordnet 
sein, und dann wird dieser vom Fuhrungsglied verscho- 
ben.) 

Die eingangs genannte Aufgabe wird auch gelost 
durch den Gegenstand des Patentanspruchs 22. Man 
erreicht so eine positive Verschiebung der Kartusche 
einerseits gekoppelt mit einer Injektion erst dann, wenn 
die Injektionsnadel schon ins Fleisch des Patienten ein- 
gedrungen ist. 

Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Weiterbildun- 
gen der Erfindung ergeben sich aus dem im folgenden 
beschriebenen und in der Zeichnung dargesteilten, in 
keiner Weise als Einschrankung der Erfindung zu ver- 
stehenden Ausfuhrungsbeispiel, sowie aus den Unteran- 
spruchen. 

Eszeigt 

Fig. 1 eine raumbildliche Darstellung von inneren 
Elementen des Injektors vor deren Zusammenbau, 
Fig. 2 die Elemente der Fig. 1 nach deren Zusammen- 
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bau, in raumbildlicher Darstellung, 

Fig. 3 das Element der Fig. 2 zusammen mit weiteren 
Elementen des Injektors, vor deren Zusammenbau und 
in raumbildlicher Darstellung, 
5 Fig. 4 die Elemente der Fig. 3 nach deren Zusammen- 
bau, in raumbildlicher Darstellung, 

Fig. 5 einen Langsschnitt durch das zusammengebau- 
te Element der Fig. 4, 

Fig. 6 das Element der Fig. 4 und 5 zusammen mit 
io weiteren Elementen des Injektors, vor deren Zusam- 
menbau und in raumbildlicher Darstellung, 

Fig. 7 einen Langsschnitt durch das zusammengebau- 
te Element der Fig. 6, welches dazu dient, bei einer In- 
jektion zunachst die Nadel in den Korper des Patienten 
15 einzustechen und dann die zuvor eingestellte Dosis zu 
injizieren; das Element befindet sich in seiner nicht ge- 
spannten Grundstellung, wie sie auch in Fig. 17 darge- 
stellt ist 

Fig. 8 einen Schnitt, gesehen langs der Linie VI1I-VIII 
20 der Fig. 7, aber in einem gegenuber Fig. 7 vergroBerten 
MaBstab, um Einzelheiten besser erkennbar zu machen, 

Fig. 9 einen Schnitt, gesehen langs der Linie IX-IX 
der Fig. 7, aber in gegenuber Fig. 7 vergroBertem MaB- 
stab, um Einzelheiten besser erkennbar zu machen, 
25 Fig. 10 einen Langsschnitt durch das Element der 
Fig. 7 im gespannten Zustand und nach Einstellen einer 
Injektionsdosis; dies ist dieselbe Stellung, wie sie auch in 
Fig. 18dargestellt ist, 

Fig. 11-14 Schnitte, gesehen langs der Linien XI-X1 
30 bisXIV-XIVderFig. 10, 

Fig. 15 eine raumbildliche Darstellung desjenigen 
Teils des Injektors, das zur Aufnahme einer (in Fig. 15 
nicht dargesteilten) Kartusche mit der zu injizierenden 
Flussigkeit dient, 
35 Fig. 16 einen Langsschnitt durch die Teile der Fig. 15, 
in deren zusammengebautem Zustand, 

Fig. 17 eine Gesamtdarstellung eines erfindungsge- 
maBen Injektors in seiner Grundstellung, im Langs- 
schnitt, 

40 Fig- 18 eine Gesamtdarstellung des Injektors der 
Fig. 17 in seiner gespannten Stellung und nach Einstel- 
lung einer Injektionsdosis; zur Verdeutlichung der MaB- 
verhaltnisse ist in Fig. 18 die Lange eines Zentimeters 
beispielhaft dargestellt, 

45 Fig. 19 eine Gesamtdarstellung des Injektors der 
Fig. 17 und 18 nach dem Einstich, aber vor dem Injizie- 
ren der Flussigkeit, und 

Fig. 20 den Vorgang der Injektion der lnjektionsflus- 
sigkeit bei dem Injektor der Fig. 1 7 bis 1 9. 

50 In der nachfolgenden Beschreibung werden die Be- 
griffe proximal und distal in der in der Medizin iiblichen 
Weise gebraucht, also proximal = dem Patienten zuge- 
wandt und distal = vom Patienten abgewandt Die Be- 
griffe links, rechts, oben, unten beziehen sich jeweils auf 

55 die betreffende Figur. 

Die Fig. 17 bis 20 zeigen eine bevorzugte Ausfuh- 
rungsform eines fertig zusammengebauten, erfindungs- 
gemaBen Injektors 10 in verschiedenen Betriebsstellun- 
gen. Fig. 18 gibt als MaBstab einen Zentimeter an. Die- 

60 ser MaBstab gilt in gleicher Weise fur die Fig. 16 und die 
Fig. 19 und 20. Das fertige Gerat hat etwa die Form 
eines uberdimensionierten Fullfederhalters und in sei- 
ner Grundstellung gemaB Fig. 1 7 eine Gesamtlange, ge- 
messen ab der Nadelspitze von ca. 16,1 cm. Hinzu 

65 kommt eine (nicht dargestellte) VerschluBkappe fiir das 
proximale Injektorende mit der Injektionsnadel. so daB 
die Gesamtlange bei ca. 17 cm liegen kann. Der Durch- 
messer des zylindrischen Teils kann z. B. 1.6 cm betra- 



gen. Es handelt sich also um ein sehr handliches Gerat; 
wie die folgende Beschreibung zeigen wird, ist auch sei- 
ne Bedienung sehr einfach und weitgehend narrensi- 
cher. 

Da die Zeichnungen nach den Fig. 1 7 bis 20 schwierig 5 
zu verstehen sind, wird im folgenden das Gerat etwa so 
beschrieben, wie es in der Fabrik aus seinen Einzeheilen 
montiert wird, wobei dann Aufbau und Funktion we- 
sentlich anschaulicher werden. 

Der dargestellte Injektor 10 hat einen distalen Tei! A 10 
(Fig. 17), der zur Einstellung der zu injizierenden Dosis 
und zur Durchfuhrung des Injektionsvorgangs dient, 
und er hat einen proxirnalen Teil B, der eine Kartusche 
11 mit der zu injizierenden Flussigkeit 12 aufnimmt. Die 
Teile A und B sind mittels eines Gewindes 13 zusam- 15 
mengeschraubt und konnen folglich auseinanderge- 
schraubt werden, z. B„ um eine leere Kartusche 11, de- 
ren Inhalt 12 verbraucht ist, durch eine voile Kartusche 
zu ersetzen, und um das Gerat fur eine neue Kartusche 
entsprechend einzustellen. 20 

Im folgenden wird zunachst anhand der Fig. 1 bis 14 
der Aufbau des Teils A beschrieben, und dann anhand 
der Fig. 15 und 16 der Aufbau des Teils B. 

Der A«Teil(Fig. 1 bis 14) 25 

Fig. 1 zeigt ein Teil 15, das bei der Einstellung der 
Injektionsdosis verdreht wird und das deshalb als Ein- 
stellhulse oder Zustellhulse bezeichnet wird. Wie man 
Fig. 5 entnimmt, hat es eine durchgehende zylindrische 30 
Ausnehmung 16, an deren linkem Endabschnitt ein mit 
17 bezeichnetes Innengewinde vorgesehen ist, das dazu 
dient, ein AuBengewinde 18 einer Gewindespindel 19 
aufzunehmen, deren freies, proximales Ende 22 etwas 
verbreitert sein kann und zur Anlage gegen einen Kol- 35 
ben 23 (Fig. 17) der Kartusche 11 dient, welcher Kolben 
gewohnlich aus einem geeigneten Gummi besteht und 
hier nur schematisch dargestelh ist. 

Das Innengewinde 17 bzw. das zu ihm komplemen- 
tare AuBengewinde 18 ist bevorzugt ein Rechteck-Steil- 40 
gewinde mit etwa zwei Gewindegangen pro Zentimeter 
bei einem Gewinde-AuBendurchmesser von 0,5 cm. Wie 
in Fig. 1 dargestelh, ist die Gewindespindel zweifarbig 
ausgefuhrt. Ihr vorderer, proximaler Teil 24 kann z. B. 
auf eine Lange von 1,5 cm weiB sein, also gemessen ab 45 
dem proxirnalen Ende der Gewindespindel 19. Ihr iibri- 
ger Teil 25 hat eine andere Farbe, z. B. rot, was in Fig. 1 
durch Punkte angedeutet ist. 

Wie Fig. 1 7 zeigt, hat das Teil B ein Fenster 27, durch 
das der Benutzer den Inhalt (Fullzustand) der Kartusche 50 
11 uberwachen kann. Wenn in diesem Fenster 27 der 
rote Teil der Gewindespindel 19 voll sichtbar wird, weiB 
der Benutzer, daB es nun Zeit ist, die Kartusche zu 
wechseln. In Fig. 17 ist z. B. die Gewindespindel 19 noch 
gar nicht im Fenster 27 sichtbar, d h. die Kartusche tl 55 
ist voll, aber nach mehreren Injektionen nahert sich der 
Kolben 23 immer mehr dem proxirnalen Ende der Kar- 
tusche 11, und entsprechend wird die Gewindespindel 
19 immer mehr aus der Verstellhulse 15 herausge- 
schraubt und wird dann im Fenster 27 sichtbar. (In Fig. 1 60 
ist die Gewindespindel 19 nur verkurzt dargestelh; 
Fig. 5 zeigt ihre tatsachliche Lange. Aus Fig. 5 erkennt 
man auch, daB das AuBengewinde 18 der Gewindespin- 
del 19 erst in einem bestimmten Abstand von deren 
proximalem Ende zu beginnen braucht.) 55 

Zusatzlich zum AuBengewinde 18 hat die Gewinde- 
spindel 19 zwei diametral gegenuberliegende Langsnu- 
ten 29, 30, vgl. z. B. die Fig. 8 und 9. An sich wurde eine 
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einzige Langsnut, z. B. die Langsnut 29, genugen, aber 
da die Gewindespindel 19 bevorzugt aus Kunststoff her- 
gestellt wird, ist es gunstiger, zwei symmetrische Langs- 
nuten 29, 30 vorzusehen, da sich dann die Gewindespin- 
del 19 nicht "verziehen" kann, also nicht krumm wird, 
wenn sie nach dem Kunststoffspritzen (moulding) aus 
ihrer Form herausgenommen wird. 

Die Gewindespindel 19 hat an ihrem distalen Ende 
einen Zapfen 32 reduzierten Durchmessers, auf dem 
nach der Montage eine zylindrische Hulse 33 befestigt 
wird, z. B. durch Kleben oder durch Warmverformung. 
Diese Hulse 33 verhindert, wenn sie an das distale Ende 
34 (Fig. 5) des Innengewindes 17 stoBt, daB die Gewin- 
despindel 19 noch weiter aus der Verstellhulse 15 her- 
ausgedreht wird, wirkt also als Anschlag. 

Verdreht man die Verstellhulse 15 und die Gewinde- 
spindel 19 relativ zueinander, so wird das so gebildete 
Gesamtteil, das man auch als StoBel bezeichnen kann, je 
nach relativer Drehrichtung kurzer oder langer. Vor 
jeder Injektion wird eingestellt, um wieviel dieses Ge- 
samtteil bei einer Injektion langer werden soil, und da- 
durch wird vor der Injektion die Injektionsdosis festge- 
legt 

Die Verstellhulse 15 hat an ihrem distalen Ende einen 
zylindrischen Abschnitt 37 reduzierten Durchmessers, 
auf dem nach der Montage ein Betatigungsknopf 38 
(vgl. z. B. die Fig. 6 und 7) montiert wird, z. B. mittels 
einer Schraube, durch eine Schnappverbindung, oder 
durch Festkleben. An den zylindrischen Abschnitt 37 
schlieBt sich in proximaler Richtung ein zylindrischer 
Abschnitt 40 etwas groBeren Durchmessers an, in des- 
sen distalem Bereich Ratschenzahne 42 vorgesehen 
sind, deren Schnittdarstellung Fig. 14 zeigt. Beim Aus- 
fiihrungsbeispiel handelt es sich um 18 Zahne 42 glei- 
chen Abstands, was also die Einstellung von 18 verschie- 
denen Injektionsdosen ermoglicht. Diese Zahne neh- 
men etwa 330° des Umfangs der Verstellhulse 15 ein. In 
der Liicke zwischen ihnen befinden sich eine Langsnut 
43 und ein verbreiterter Anschlag 44 mit rechteckformi- 
gem Querschnitt, der sich in distaler Richtung uber die 
Ratschenzahne 42 hinaus und bis zum distalen Ende des 
zylindrischen Abschnitts 40 erstreckt. Anders gesagt, 
befindet sich in Fig. 1 rechts von den Ratschenzahnen 
42 ein zahnfreier Abschnitt 40' des Abschnitts 40, in den 
sich der verbreiterte Anschlag 44 erstreckt. Man er- 
kennt das vollig klar in Fig. 1. 

Die Zahne 42 selbst sind bevorzugt so ausgebildet, 
daB sie, wenn man auf das distale Ende des Betatigungs- 
knopfes schaut, eine Drehung dieses Knopfes 38 im 
Uhrzeigersinn erlauben, nicht aber entgegen dem Uhr- 
zeigersinn. Der Betatigungsknopf 38 kann mit einer 
Skala 46 zur Einstellung der Injektionsdosis versehen 
sein, vgl. Fig. 6, und dieser Skala entspricht am Gehause 
eine feststehende Skalenmarke 47, vgl. Fig. 6. 

Alternativ kann naturgemaB die Skalenmarke am Be- 
tatigungsknopf 38, der als Stellglied dient, vorgesehen 
werden, wahrend dann in diesem Fall die Skala 46 am 
feststehenden Gehauseteil 116 angebracht wird, was 
den Vorteil hat, daB dort die Zahlen der Skala 46 groBer 
und dadurch besser lesbar sein konnen. Diese Variante 
ist in der Zeichnung nicht dargestellt 

Am proxirnalen Ende des zylindrischen Abschnitts 40 
geht dieser uber in einen radial abstehenden Flanschab- 
schnitt 48, der mit einer Unterbrechung zur Aufnahme 
des proxirnalen Endes 52 einer Schraubenfeder 53 
(Fig. 3) versehen ist. Vom Flanschabschnitt 48 durch ei- 
ne Ringnut 54 getrennt ist ein Flanschabschnitt 55, und 
von diesem durch eine Ringnut 56 (Fig. 1) getrennt ist 
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ein Flanschabschnitt 57 am proximalen Ende der Ver- 
stellhulse 15, welch leiztere bevorzugt als SpritzguBtei! 
aus einem geeigneten Kunststoff ausgebildet ist, vgl. die 
Fig. 1 und 5. 

Wie Fig. 3 zeigt, dient die Ringnut 54 zur Aufnahme 
eines Rastglieds 59, das etwa wie ein auf dem Kopf 
stehendes U ausgebildet ist und das durch eine kleine 
Spiralfeder 60 aus dieser Ringnut 54 radial nach auBen 
gedruckt wird Sein eigentlicher Rastzapfen ist mit 62 
bezeichnet. 

Die Ringnut 56 (Fig. 1) dient zur Aufnahme zweier 
federnder Halbschalen 63, 64 aus Kunststoff. tiber die, 
wenn sie sich in der Ringnut 56 befinden, eine zylindri- 
sche Innenausnehmung 66 (Fig. 5) eines Fuhrungsglie- 
des 67 geschoben und dabei bevorzugt mit den Halb- 
schalen 63, 64 verklebt wird, so daB die Halbschalen 63, 
64 das Fuhrungsglied 67 am proximalen Ende der Zu- 
stellhulse 15 festhalten. 

Die federnden Halbschalen 63, 64 haben eine Mehr- 
fachfunktion: 

a) Sie halten das Fuhrungsglied 67 am proximalen 
Ende der Verstellhulse 15 sicher fest, d. h. fur das 
Abziehen des Fiihrungsglieds 63 ist z. B. eine Kraft 
von einem Dutzend N oder mehr erf orderlich. 

b) Sie ermoglichen andererseits eine sehr einfache 
Montage des Fiihrungsglieds 67. 

c) Sie ermoglichen eine Verdrehung des Fuhrungs- 
glieds 67 relativ zur Verstellhulse 15, wobei diese 
Verdrehung, durch die Reibungswirkung der fe- 
dernden Halbschalen 63, 64, im Rahmen der Erfin- 
dung nicht allzuleicht moglich sein soil, und diese 
Halbschalen 63, 64 konnen deshalb so ausgebildet 
werden, daB sie diese Verdrehung im gewunschten 
MaBe bremsen. Sie konnen z. B. auf ihrer Innensei- 
te mit kleinen Vorsprtingen versehen sein, die in 
entsprechende Rastzahne (nicht dargestellt) am 
Boden der Ringnut 56 eingreifen, oder ahnlich. 

NaturgemaB konnte das Fuhrungsglied 67 auch in 
anderer Weise drehbar am proximalen Ende der Ver- 
stellhulse 15 befestigt werden, wozu dem Fachmann 
zweifellos sehr viele Moglichkeiten zu Gebote stehen. 
Die dargestellte Losung wird aber wegen ihrer groBen 
Einfachheit bevorzugt. 

Das Fuhrungsglied 67 hat eine axiale Ausnehmung 68 
(Fig. 1) fur die Gewindespindel 19, und diese axiale Aus- 
nehmung 68 ist mit einer radial nach innen ragenden 
Fuhrungsnase 69 versehen, die nach der Montage in die 
Langsnut 29 der Gewindespindel 19 eingreift, wie das 
Fig. 3 zeigt. Wird also die Gewindespindel 19 z. B. von 
Hand verdreht, so wird hierdurch auch das Fuhrungs- 
glied 67 verdreht, und wenn dieses gegen Verdrehung 
festgehalten wird, ist auch die Gewindespindel 19 gegen 
Verdrehung gesperrt, wie man ohne weiteres einsieht. 

Diese Moglichkeit der freien Verdrehung der Gewin- 
despindel 19 wird benutzt, urn diese — nach dem Laden 
einer neuen Kartusche 11 — von Hand vollstandig in die 
Verstellhulse 15 zuriickzudrehen, d. h. noch etwas wei- 
ter, als das in Fig. 5 dargestellt ist. Hierzu wird die Ver- 
stellhulse 15 festgehalten, wahrend das Fuhrungsglied 
67 frei verdrehbar ist. 

Zur Einstellung der Dosis wird, wie nachfolgend be- 
schrieben werden wird, die Gesamtheit von Verstellhul- 
se 15, Fuhrungsglied 67 und Gewindespindel 19 gleich- 
sinnig vorwarts verdreht, d. h. alle drei Teile drehen sich 
hierbei urn denselben, vom Benutzer gewunschten Win- 
kel, z. B. urn 30°. Die beiden Enden 52, 87 der Feder 53 
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werden dabei relativ zueinander verdreht, und die Feder 
53 wird dadurch auf Torsion gespannt, bzw. ihre Tor- 
sions- Vorspannung wird hierdurch erhoht. 
Wenn hier gesagt wird, daB die Gesamtheit der ange- 

5 gebenen Teile "vorwarts" verdreht wird, bedeutet das 
beim Ausfuhrungsbeispiel eine Verdrehung im Uhrzei- 
gersinn, wenn man auf das distale Ende des Injektors 10 
schaut. Ebenso bedeutet nachfolgend "ruckwarts" eine 
entsprechende Verdrehung entgegen dem Uhrzeiger- 

io sinn. 

AnschlieBend wird zur Injektion der eingestellten 
Flussigkeitsmenge das Fuhrungsglied 67 in seiner proxi- 
malen Endstellung (Fig. 7) im Gehause des Injektors 10 
gegen Verdrehung festgehalten, und die Verstellhulse 

15 15 wird urn den zuvor eingestellten Winkel, zlB. die 
angegebenen 30°, durch die Torsionskraft der Feder 53 
ruckwarts gedreht, wodurch die Gewindespindel 19 urn 
einen entsprechenden Weg aus dem Innengewinde 17 
herausgedreht wird und dabei den Kolben 23 der Kartu- 

20 sche 1 1 entsprechend weit verschiebt und die eingestell- 
te Fliissigkeitsdosis aus der Kartusche auspreBt. 

Aus der nachfolgenden Beschreibung werden diese 
Ablaufe, die in der Praxis vollautomatisch und sehr 
rasch ablaufen, dem Leser noch klarer werden. 

25 Das Fuhrungsglied 67 ist auf seinem AuBenumfang 
mit einer Axial verzahnung 72 versehen, die sich in dista- 
ler Richtung bis zu einer Schulter 71 erstreckt. In der 
Praxis kann der Durchmesser dieser Axiaiverzahnung in 
proximaler Richtung etwas abnehmen, d. h. die Hone 

30 der Zahne kann z. B. in proximaler Richtung um etwa 0,5 
bis 1% abnehmen. Die Verzahnung sieht in diesem Fall 
ganz leicht kegelstumpfformig (frustokonisch) aus. Dies 
erleichtert ihre Funktion. An den Abschnitt 72 mit der 
Axiaiverzahnung schlieBt sich ein zylindrischer Ab- 

35 schnitt 73 kleineren Durchmessers an, dessen Funktion 
es ist, beim Injektionsvorgang die Kartusche 12 und eine 
an ihr befestigte Injektionsnadel 74 in proximaler Rich- 
tung zu verschieben und dadurch die Nadel 74 in den 
Patienten einzustechen. Dieser Vorgang ist in Fig. 19 

40 dargestellt. Er geht der injektion der eingestellten Flus- 
sigkeitsmenge voraus, wie sie in Fig. 20 dargestellt ist. 

Bei der Montage der in Fig. 1 dargestellten Teile wer- 
den zunachst die Halbschalen 63, 64 in die Ringnut 56 
eingesetzt, und anschlieBend wird das Fuhrungsglied 67 

45 mit seiner Innenausnehmung 66 uber diese Halbschalen 
63, 64 gepreBt, so daB es die Lage gemaB Fig. 2 ein- 
nimmt und auf der Verstellhulse 15 verdreht werden 
kann, jedoch relativ zu dieser nicht verschiebbar ist, da 
es mit seinem distalen Rand 75 gegen die proximale 

50 Seite 76 des Flansches 55 anliegt und zusammen mit 
diesem ein Axial-Gleitlager bildet (vgl. Fig. 1 ). 

Wenn das Fuhrungsglied 67 montiert ist, wird das 
distale Ende der Gewindespindel 19 in die Offnung 68 
geschoben, bis dieses Ende zum Eingriff mil dem Innen- 

55 gewinde 17 der Verstellhulse 15 kommt, und wird dann 
in dieses Innengewinde 17 eingeschraubt. AnschlieBend 
wird die zylindrische Hulse 33 (Fig. 5) auf dem Zapfen 

32 der Gewindespindel 19 befestigt, so daB es dann nicht 
mehr moglich ist, die Gewindespindel 19 vollstandig aus 

60 dem Innengewinde 17 herauszuschrauben und die Hulse 

33 bei einem derartigen Versuch als Anschlag wirkt. 
Das montierte Teil, das man wie gesagt auch als Sto- 

Bel 80 bezeichnen kann, hat dann die in Fig. 3 dargestell- 
te Form. 

65 GemaB Fig. 3 wird anschlieBend das bereits beschrie- 
bene Rastglied 59 samt Feder 60 in die Ringnut 54 ein- 
gesetzt, und es wird dann die Feder 53 uber das distale 
Ende dieses StoBels 80 geschoben, wobei das proximale 
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Ende 52 der Feder 53 in die Aussparung 49 eingreift und 
folglich ein Drehmoment von der Feder 53 auf die Ver- 
stellhulse 15 ubertragen kann, ebenso eine axiale Kraft, 
wenn die Feder 53 entsprechend gespannt ist. 

Es ist hier der Ort, darauf hinzuweisen, daB die Feder 
53 beim Ausfuhrungsbeispiel nicht nur zur Erzeugung 
einer axialen Kraft auf die Verstellhulse 15 dient, son- 
dern auch zur Erzeugung eines Drehmoments, mit dem 
Ziel der Verdrehung dieser Verstellhulse. 

Nach der Montage der Feder 53 wird eine Hulse 82 
aus Kunststoff vom distalen Ende her tiber die Verstell- 
hulse 15 geschoben. Diese Hulse 82 hat in ihrem Mittel- 
bereich eine relativ breite axiale Langsnut 83, die sich 
am proximalen Ende in einer schmalen Langsnut 84 und 
am distalen Ende in einer schmalen Langsnut 85 fort- 
setzt. 

Die breite Langsnut 83 dient zur Aufnahme des Rast- 
zapfens 62 des Rastglieds 59, d. h. dieser Rastzapfen 62 
ragt, wie in Fig. 4 dargestellt, aus der breiten Langsnut 
83 heraus und kann entgegen der Wirkung seiner Feder 
60 radial nach innen gedruckt werden. 

Das distale Ende 87 der Feder 53 ragt in die schmale 
Langsnut 85 der Hulse 82 und ist dort gegen Verdre- 
hung und axiale Verschiebung gesichert. Dies ist auch in 
Fig. 5 sehr anschaulich dargestellt. 

An ihrem distalen Ende hat die Hulse 82 einen radial 
nach innen ragenden Flansch 90, mit dem sie auf den 
Ratschenzahnen 44 gleiten kann, vgl. Fig. 5. Dieser 
Flansch 90 dient als Anlage fiir den distalen Teil der 
Feder 53. An ihrem proximalen Ende hat die Hulse 82 
einen Abschnitt91 reduzierten Durchmessers. 

Auf diesem Abschnitt 91 wird vom proximalen Ende 
her ein hiilsenartiges Teil 92 aufgeschoben. das in sei- 
nem proximalen Bereich mit einer zur AuBenverzah- 
nung 72 kornplementaren Innenverzahnung 93 verse- 
hen ist, wahrend es in seinem distalen Bereich eine zylin- 
drische Innenausnehmung 94 aufweist, die etwa dem 
AuBendurchmesser des Abschnitts 91 entspricht und auf 
diesen — vorzugsweise nur in einer bestimmten Dreh- 
stellung, welche durch den Eingriff einer (nicht sichtba- 
ren) Nase des Teil 92 in die schmale Langsnut 84 defi- 
niert ist — aufgeschoben werden kann, wobei zwischen 
die Abschnitte 91 und 94 etwas Klebstoff gebracht wird 
und diese Abschnitte dadurch miteinander verklebt 
werden. Durch die axiale Kraft der gespannten Feder 53 
wird in diesem Fall das Ftihrungsglied 67 mit seiner 
AuBenverzahnung 72 in die Innenverzahnung 93 des 
hulsenartigen Teils 92 gepreBt und ragt, wie in Fig. 4 
und 5 dargestellt, mit seiner AuBenverzahnung 72 etwas 
aus dieser Innenverzahnung 93 heraus. 

Eine Schulter 95 (Fig. 5) am distalen Ende der Innen- 
verzahnung 93 wirkt bei der Injektion als axialer An- 
schlag fur die Schulter 71 (Fig. 1) am distalen Ende der 
AuBenverzahnung 72 und definiert so prazise die proxi- 
mate Endstellungdes Fiihrungsglieds67 relativ zum Teil 
92. 

Durch diese Moniagevorgange hat man also das Teil 
% gemaB Fig. 4 bzw. 5 erhalten. Halt man in Fig. 4 die 
Hulse 82 des Teiles % fest und dreht am Abschnitt 37 
der Verstellhulse 15, so wird die Gewindespindel 19 ent- 
weder aus der Verstellhulse 15 heraus- oder in diese 
hineingedreht, je nach Drehrichtung. Dabei dreht sich 
das Rastglied 59 in der Ringnut 54, wahrend das Fuh- 
rungsglied 67 durch die Innenverzahnung 93 gegen Ver- 
drehung relativ zur Hulse 92 gesichert ist. 

Es soil hier darauf hingewiesen werden, daB das Fiih- 
rungsglied 67 in seiner proximalen Endstellung a) eine 
vorgegebenen axiale Lage relativ zum Gehause einneh- 
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men und b) gegen Drehung blockiert sein muB. 

Zur Erreichung dieser Ziele gibt es naturgemaB vie- 
lerlei Moglichkeiten. So ware es z. B. auch moglich, daB 
das Fuhrungsglied 67 in seiner proximalen Endstellung 
5 einfach mit einer proximalen Schulter (analog der 
Schulter 71) gegen eine entsprechende distale Schulter 
des Teils 92 (analog der Schulter 95) mit genugend Rei- 
bung anliegt, oder daB an diesen Schultern entsprechen- 
de Vorsprunge bzw. dazu komplementSre Vertiefungen 
io vorgesehen werden, die in dieser Lage eine Verdrehung 
des Fuhrungsglieds 67 relativ zum Teil 92 sicher verhin- 
dern. Diese Moglichkeit ist in der Zeichnung nicht sepa- 
rat dargestellt. 
Das Teil % in seiner Form gemaB Fig. 4 und 5 ist nun 
is fur die Montage im Gehause des Injektors 10 bereit. 
Wie Fig. 6 zeigt, hat dieses Gehause ein Teil in Form 
eines Rohres 100, z. B. aus Aluminium, mit einer zylindri- 
schen Ausnehmung 102, die an den AuBendurchmesser 
des Teils 96 angepaBt ist und dieses ohne Spiel aufneh- 
20 men kann. Eine Ringschulter 103 im distalen Teil des 
Rohres 100 wirkt bei der Montage als Anschlag fur das 
distale Ende der Hulse 82, vgl. Fig. 7. 

Das Teil % wird so in die zylindrische Ausnehmung 
102 des Rohres 100 eingesetzt, daB eine rechteckformi- 
25 ge seitliche Offnung 104 des Rohres 100 mit der verbrei- 
terten Langsnut 83 fluchtet. Wird also die Verstellhulse 
15 durch Ziehen in distaler Richtung verschoben, wobei 
die Feder 53 gespannt wird, so kann der Rastzapfen 62 
in diese Offnung 104 einrasten, wie das in Fig. 10.1 3 und 
30 18 dargestellt ist. Dies ist die Spannstellung des Injek- 
tors 10, in die er vor einer Injektion gebracht werden 
muB, damit uberhaupt eine Dosiseinstellung moglich ist. 
In dieser Stellung ist die Feder 53 gespannt und spei- 
chert dadurch die Energie. die zum Einstechen der Na- 
35 del 74 in den Patienten notwendig ist. 

Das Teil % wird also in dieser Stellung in das Rohr 
100 eingesetzt, und in dieser Stellung wird die Hulse 82 
im Rohr 100 dauerhaft befestigt, z. B. durch Kleben, mit- 
tels einer Schraube, oder in sonstiger geeigneter Weise. 
40 Das Rohr 100 hat an seinem distalen Ende einen auBe- 
ren, zylindrischen Abschnitt 103 reduzierten Durchmes- 
sers, und es hat in seinem Inneren einen zylindrischen 
Abschnitt 104 reduzierten Durchmessers, der sich von 
der Schulter 103 weg in distaler Richtung erstreckt bis 
45 zu einer Schulter 105, wo dieser Abschnitt 104 in einen 
zylindrischen Abschnitt 106 etwas groBeren Durchmes- 
sers ubergeht, der sich bis zum distalen Ende des Rohres 
100 erstreckt (Fig. 7). 
Nach der Montage des Teils % wird auf den zylindri- 
50 schen Abschnitt 103, der mit einer schmalen radialen 
Ausnehmung 107 versehen ist, ein Clip 108 aufgescho- 
ben, der einen federnden Clipabschnitt 109 und einen 
ringformigen Abschnitt 110 aufweist. Eine zylindrische 
Ausnehmung 1 13 des Abschnitts 1 10 paBt ohne Spiel auf 
55 den zylindrischen Abschnitt 103. Der Clip 108 hat eine 
radial verlaufende Ausnehmung 114, die im montierten 
Zustand mit der radialen Ausnehmung 107 des Rohres 
100 fluchtet. In dieser fluchtenden Stellung wird der 
ringformige Abschnitt 110 auf dem zylindrischen Ab- 
eo schnitt 103 befestigt, z. B. durch Kleben. Alternativ kann 
er auf diesen Abschnitt aufgepreBt werden. 

AnschlieBend wird eine rohrformige Blende 116, wel- 
che eine rechteckformige Aussparung 117 fur den Clip 
109 hat, tiber den zylindrischen Abschnitt 103 des Rohre 
65 100 und die AuBenseite des ringformigen Abschnitts 1 10 
geschoben und in dieser Stellung befestigt, z. B. durch 
Verkleben. Die genaue Form dieser Blende 116 ergibt 
sich z. B. aus Fig. 7. 
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Nach Befestigen der Blende 116 kann der Drehknopf 
38 auf dem Abschnitt 37 der Einstellhulse 15 befestigi 
werden, wie das bereits beschrieben wurde. 

Zum Eingriff in die Ratschenzahne 42 bzw. mit dem 
Anschlag 44 ist eine Klinke 118 vorgesehen, deren 
Querschnittsform aus den Fig. 7 und 9 klar hervorgeht. 
Dabei sei nochmals darauf hingewiesen, daQ — zum 
besseren Verstandnis der Erfindung - die Darstellun- 
gen der Fig. 8 und 9 gegeniiber Fig. 7 vergroBert sind. 

Die Klinke 118 wird einfach von oben in die Ausneh- 
mungen 114, 107 eingesetzt, aber erst, nachdem der 
Drehknopf 38 um einen bestimmten Winkel so weit im 
Uhrzeigersinn (von der distalen Seite des Injektors 10 
her gesehen) verdreht worden ist, bis die Feder 53 auf 
ein vorgegebenes Drehmoment vorgespannt worden 
ist. Gewohnlich geniigt hierfiir eine halbe Umdrehung 
des Drehknopfs 38. In. dieser gespannten Stellung laBt 
man die Klinke 118 - wie ein Fallbeil (Guillotine) - in 
die Ausnehmungen 114, 107 fallen, so daB sie mit ihrem 
inneren Ende auf den Abschnitt 40' des zylindrischen 
Abschnitts 40 zu liegen kommt (Fig. 7 und 9). 

Nun kann man den Drehknopf 38 loslassen, und durch 
die Vorspannung der Feder 53 legt sich der Vorsprung 
bzw. Anschlag 44 so gegen diese Klinke 118, wie das 
Fig. 9 zeigt. 

Oberhalb der Klinke 1 18 wird eine kleine Schrauben- 
feder 120 montiert, und uber dieser wird eine Abdeck- 
platte 122 in zwei zueinander parallele Nuten 124, 124' 
des Clipabschnitts 109 eingeschoben und bewirkt so ei- 
ne entsprechende Vorspannung der Feder 120 (Fig. 9). 

Der A-Teil des Injektors 10 ist nun fertig montiert 
und benutzungsfertig. Es ist ein Wunder der Feinmecha- 
nik, weil er eine auBerordentlich einfache Benutzung 
ermdglicht. 

Arbeitsweise des A-Te»ls 

Fig. 7 zeigt den A-Teil in der Grundstellung, und 
Fig. 10 in seiner gespannten Stellung nach Einstellung 
einer lnjektionsdosis. 

Was geschieht, wenn man versucht, in der Grundstel- 
lung gemaB Fig. 7 eine lnjektionsdosis einzustellen? In 
diesem Fall befindet sich die AuBenverzahnung 72 des 
Fuhrungsglied 67 in Eingriff mit der Innenverzahnung 
93, also mit dem Gehause des Injektors. Das Fuhrungs- 
glied 67 kann sich folglich in dieser Stellung nicht dre- 
hen. 

Der Anschlag 44 (vgl. z. B. Fig. 9) ermdglicht eine 
Drehung des Betatigungsknopfes 38 nur im Uhrzeiger- 
sinn, gesehen vom distalen Ende des Injektors 10. Eine 
solche Drehung hat zur Folge, daB die Gewindespindel 
19 in die Verstellhulse 15 hineingeschraubt wird, d. h. 
der in Fig. 3 dargestellte StoBel 80 wird hierbei ktirzer 
und nicht langer. — Bei einer solchen Drehung des Beta- 
tigungsknopfes 38 wird die Feder 53 zusatzlich auf Tor- 
sion gespannt. LaBt man den Betatigungsknopf 38 los, so 
dreht die Feder 53 den Betatigungsknopf 38 wieder in 
seine Ausgangsstellung zuruck, in welcher der Anschlag 
44 gegen die Klinke 1 18 anliegt, wie das Fig. 9 zeigt. und 
die Gewindespindel 19 nimmt ebenfalls wieder ihre ihre 
vorherige Lage ein. 

Es ist also festzuhalten. daB ein Versuch einer Dosis- 
einstellung in der Grundstellung (Fig. 7) ohne Resultat 
bleibt. und daB hierbei der StoBel 80 (Fig. 3) nicht lan- 
ger, sondern kurzer wird. 

Dieser Umstand ermdglicht es. einen sehr kurzen In- 
jektor zu bauen, da in der Grundstellung eine VergroBe- 
rung der Lange des StoBels 80 (Fig. 3) unmoglich ist und 
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man folglich hierfur keine Sicherheitszuschlage vorse- 
hen muB. 

Wird das A-Teil gespannt, wie das in Fig. 10 darge- 
stellt ist, so rastet der Rastzapfen 62 in die Ausnehmung 

5 104 des Rohres 100 ein, und die Feder 53 erhalt durch 
diesen Spannvorgang eine erhohte Vorspannung. 

Wie Fig. 10 klar zeigt, kommt in dieser Stellung die 
AuBenverzahnung 72 des Fuhrungsglieds 67 auBer Ein- 
griff mit der Innenverzahnung 93 des Teils 92, so daB 

)0 sich nun das Fuhrungsglied 67 frei und unbehindert im 
Inneren der Hulse 82 drehen kann. Eine solche reibungs- 
freie und unbehinderte Drehung ist notwendig fur eine 
richtige Einstellung der lnjektionsdosis, damit beim Ein- 
stellvorgang eine relative Drehung zwischen der Ver- 

15 stellhiilse 15 und dem Fuhrungsglied 67 sicher vermie- 
den wird. Aus diesem Grunde ist es auch vorteilhaft, 
wenn, wie eingangs beschrieben, fur eine solche relative 
Drehung ein bestimmtes Mindestdrehmoment erforder- 
lich ist. 

20 In der Stellung gemaB Fig. 10 greift die Klinke 1 18 in 
den Abschnitt mit den Rastzahnen 42 ein, deren Form 
aus Fig. 14 hervorgeht und bereits beschrieben wurde. 
Bei der Verdrehung schnappt die Klinke 118 hinter je- 
dem Zahn 42 ein und erzeugt dabei ein Klickgerausch, 

25 das vom Benutzer gezahlt werden kann und ihm so eine 
akustische Information uber die eingestellte Dosis gibt, 
wenn er blind oder sehschwach ist. Rg. 14 zeigt rein 
beispielhaft eine Verdrehung um 54° in Richtung des 
dortigen Pfeiles 128, entsprechend drei Rastzahnen 42. 

30 (Pro 180° sind beim Ausfuhrungsbeispiel zehn Rastzah- 
ne 42 vorgesehen, d. h. der Winkelabstand a zwischen 
zwei Rastzahnen 42 betragt beim Ausfuhrungsbeispiel 
18°). 

Genau um diese 54° wird dabei nicht nur die Verstell- 

35 hulse 15 verdreht, sondern ebenso das sich in dieser 
Stellung frei bewegende Fuhrungsglied 67 und ebenso 
die Gewindespindel 19, d. h. an der Gesamtlange des 
StoBels 80 (Fig. 3) andert sich durch diesen Verstellvor- 
gang absolut nichts. Der StoBel 80 ist nicht langer ge- 

40 worden. Wie soil da etwas injiziert werden? 

Zum Auslosen des Injektionsvorgangs dient nun der 
federnde Clipabschnitt 109, der mit einem nach innen 
ragenden Vorsprung 130 versehen ist, welcher der Off- 
nung 104 gegeniiberliegt und in diese eintauchen kann, 

45 wenn man mit einem Finger in Richtung des Pfeiles 131 
(Fig. 10) auf diesen Clipabschnitt 109druckt. 

Hierbei wird der Rastzapfen 62 nach innen gedruckt 
und halt nun nicht mehr den StoBel 80 (Fig. 3) in dessen 
gespannter Lage fest, so daB dieser durch die gespannte 

50 Feder 53 in proximaler Richtung verschoben wird. Wir 
werden nachfolgend sehen, daB durch diese Verschie- 
bung die lnjektionsnadel 74 eingestochen wird, wie das 
Fig. 19 zeigt. 

Durch diese Verschiebung gleitet nun das Fuhrungs- 
55 glied 67 mit seiner AuBenverzahnung 72 in die Innen- 
verzahnung 93. Ein Blick auf Fig. 1 1 belehrt uns, daB 
diese Verzahnungen dieselbe Zahnteilung (beim Aus- 
fuhrungsbeispiel: 18°) haben, wie die Rastzahne 42, so 
daB also in jeder der moglichen Raststellungen der Ver- 
60 stellhiilse 15 die AuBenverzahnung 72 leicht und ohne 
Probleme in die Innenverzahnung 93 hineingleiten kann. 
(Das Teil 92 wird, wie beschrieben, in einer entsprechen- 
den, vorgegebenen Drehstellung an der Hulse 82 befe- 
stigi.) 

65 Wahrend also die AuBenverzahnung 72 sanft in die 
Innenverzahnung 93 hineingleitet und dadurch das Fuh- 
rungsglied 67 sicher an jeder Drehung relativ zum Ge- 
hause (Rohr 100) des Teils A gehindert wird, gleitet die 



11 

Klinke 118 aus dem Bereich mit den Rastzahnen 42 in 
den Bereich 40' der Verstellhulse 15. Dabei ergibt sich 
eine Oberlappung, d. h. erst, wenn die AuBenverzah- 
nung 72 im Eingriff mit der Innenverzahnung 93 ist, 
gleitet die Klinke 1 18 vol! aus den Rastzahnen 42 heraus. 

Hat die Klinke 118 die Rastzahne 42 vol! vertassen, so 
kann sie eine Verdrehung der Verstellhulse 15 durch die 
auf Torsion gespannte Feder 53 nicht mehr verhindern, 
und diese Feder 53 verdreht nun die Verstellhulse 15 urn 
den zuvor eingestellten Winkel wieder zuriick, d. h. 
wenn man auf das distale Ende des Betatigungsknopfs 
38 schaut, wird dieser, wenn er die Stellung nach Fig. 7 
wieder erreicht hat, urn den zuvor (bei der Dosiseinstel- 
lung eingestellten) Winkel entgegen dem Uhrzeigersinn 
wieder zuruckgedreht Beim Beispiel gemaB Fig. 14 mit 
drei Rastzahnen 42 entsprechend 54° wird also die Ver- 
stellhulse 15 urn 54° entgegen dem Uhrzeigersinn zu- 
ruckgedreht. Da hierbei das Fuhrungsglied 67 relativ 
zum Gehause (Rohr 100) unverdrehbar ist, bewirkt erst 
diese Verdrehung der Verstellhulse 15 ein Heraus- 
schrauben der Gewindespindel 19 aus dem lnnengewin- 
de 17 der Verstellhulse 15, und damit die Injektion der 
eingestellten Dosis. 

Man erkennt nun auch die groBen Vorteile: 

a) Bis kurz vor Ende des Injektionsvorgangs behalt 
der StoBel 80 (Fig. 3) seine friihere Lange, und erst 
am Ende des Injektionsvorgangs wird er langer. 
Das ermoglicht. wie man ohne weiteres einsieht, 
eine sehr kurze Bauweise des Injektors. 

b) Die Injektion der eingestellten Dosis erfolgt erst, 
wenn die Nadel bereits im Patienten eingestochen 
ist. 

c) Auch wenn sich etwas Luft in der Kartusche 11 
befindet, geht keine lnjektionsflussigkeit verloren. 
Luft in der Kartusche 11 wirkl namlich dort wie 
eine Feder und verlangsamt den Injektionsvor- 
gang. Der Patient muB lediglich die Nadel 74 so 
lange eingestochen lassen, bis der Injektionsvor- 
gang abgeschlossen ist. Dies wird ihm beim Trai- 
ning mit diesem Injektor beigebracht. 

d) Nach der Injektion befindet sich der Injektor 10 
in seiner Nullstellung, d. h. der Wert "0" der Skala 
46 (Fig. 6) liegt automatisch, und ohne daB der Pa- 
tient etwas dazu tun muB, wieder der Gehausemar- 
ke 47 gegenuber, die sich auf der Blende 116 befin- 
det. 

e) Folglich reduziert sich eine Injektion auf folgen- 
de einfachen Schritte: 

Spannen 
Dosis einstellen 
Gerat ansetzen 
Auslosen. 

Bei Verwendung in der Veterinarmedizin ergibt sich 
so eine groBe Zeitersparnis, und bei Verwendung in der 
Humanmedizin werden Fehlbedienungen ganz weitge- 
hend ausgeschlossen, da der Patient eigentlich nichts 
mehr falsch machen kann. Er kann allenfalls vergessen, 
seine injektionsdosis einzustellen, wobei in diesem Fall 
uberhaupt nichts injiziert wird. Dies ist unvermeidbar, 
denn das Gerat kann ja nicht die Dosis "erraten", die der 
Patient im Augenblick braucht und die er oft erst kurz 
zuvor selbst bestimmt hat. Ggf. kann man aber in der 
Stellung M 0" eine Ausldsung des Injektors 10 blockieren, 
wie das z. B. in der EP 03 49 592 Bl beschrieben ist, 
wodurch der Patient daran erinnert wird, daB er vor 
dem Auslosen die Injektionsdosis einstellen muB. 
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Die Moglichkeit, auch in der Dosisstellung "0" eine 
Injektion auszulosen. hat den Vorteil, daB man das Ge- 
rat zur Blutentnahme verwenden kann, wenn man eine 
Spezialnadel verwendet, wie sie in der DE 38 42 317 A1 

5 dargestellt und beschrieben ist. Bei dieser Nadel wird, 
wie Ciblich, eine sterile Abdeckung fur die Nadel ver- 
wendet, aber diese Abdeckung tragi an ihrem proxima- 
len Ende eine kleine Lanzette fur die Blutentnahme. In 
der Dosisstellung "0" kann man nun das erfindungsge- 

io maBe Gerat dazu verwenden, diese Lanzette schmerz- 
frei in den Patienten einzustechen. Dies ist deshalb mog- 
lich, weil bei der Dosiseinstellung "0" das Gerat kein 
Auspressen von lnjektionsflussigkeit bewirkt und die 
Nadel 74, bzw. die Lanzette, hierbei durch den Teil 73 

is des Fuhrungsgliedes 67 angetrieben wird und nicht 
durch die Gewindespindel 19 wie bei der vorstehend 
erwahnten EP 03 49 592 Bl. Dieser "Direktantrieb" der 
Nadel, wie er nachfolgend noch ausfiihrlich beschrieben 
wird, erweist sich in der Praxis als sehr vorteilhaft und 

20 bringt auch deshalb mehr Sicherheit, weil er ausschlieBt, 
daB sich der Patient selbst dann lnjektionsflussigkeit 
injiziert, wenn das Gerat auf die Dosis "0" eingestellt ist. 

DerB-Teil(Fig. 15 und 16) 

25 

Fig. 15 zeigt die verschiedenen Einzelteile des B-Teils, 
und 

Fig. 16 den B-Teil im zusammengebauten Zustand, im 
Langsschnitt. 

30 Zur Verbindung mit dem A-Teil dient das AuBenge- 
winde 13 an einem rohrartigen Teil 135, welch letzteres 
z. B. aus Aluminium hergestellt sein kann. Das Teil 135 
hat, beginnend beim AuBengewinde 13, zunachst einen 
zylindrischen Abschnitt 136, der bevorzugt denselben 

35 Durchmesser hat wie das Rohr 100. Ober eine Schulter 
137 geht der Abschnitt 136 uber in einen zylindrischen 
Abschnitt 138 etwas kleineren Durchmessers, und dieser 
geht seinerseits uber eine Schulter 139 uber in einen 
Abschnitt 140 kleineren Durchmessers, dessen proxima- 

40 ler Bereich mit einem AuBengewinde 143 versehen ist. 
Der Abschnitt 140 hat, einander gegenuberliegend, 
zwei Langlocher 144, 145, die bei der dargestelhen Aus- 
fiihrungsform aus fertigungstechnischen Grunden in 
axialer Richtung etwas gegeneinander versetzt sind. 

45 d. h. das Langloch 145 liegt naher beim proximalen Ende 
des rohrartigen Teils als das Langloch 144, wie aus 
Rg. 16 klar hervorgeht. 

Ferner hat der Abschnitt 140 zwei diametral gegen- 
uberliegende Sichtfenster 27, die bereits beschrieben 

50 wurden und die dazu dienen, den Fullstand der Kartu- 
sche 11 zu beobachten. (Diese ist in Fig. 15 nicht darge- 
stellt.) Die zylindrische Innenausnehmung des Ab- 
schnitts 140 ist mit 141 (Fig. 16) bezeichnet 
Ein Kartuschenhalter 148 ist zur Aufnahme im rohr- 

55 artigen Teil 135 ausgebildet und dient seinerseits, wie in 
Fig. 16 dargestellt, zur Aufnahme einer Kartusche 11. Er 
wird gewohnlich aus Metall ausgebildet, z. B. aus Alumi- 
nium, kann aber auch aus einem stabilen Kunststoff her- 
gestellt werden. 

60 Der Kartuschenhalter 148, der im rohrartigen Teil 135 
verschiebbar angeordnet ist, verjiingt sich an seinem 
proximalen Ende und bildet dort einen radial nach innen 
ragenden Flansch 149, gegen den das proximale Ende 
150 einer eingesetzten Kartusche 11 anliegt. Das proxi- 

65 male Ende des Kartuschenhalters 148 ist mit einem Au- 
Bengewinde 152 versehen, auf das eine Hulse 153 aufge- 
schraubt werden kann, in der die Nadel 74 befestigt ist. 
Die Kartusche 11 hat in der ublichen Weise an ihrem 
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proximalen Ende eine — nicht dargestellte — dunne 
Gummimembran, die vom distalen Ende der Nadel 74 
durchstochen wird. Die Nadel 74 kann so nach einer 
Injektion leicht getauscht werden, wie das dem Fach- 
mann bekannt ist. 5 

Der Kartuschenhalter 148 hat ferner einen im wesent- 
lichen zylindrischen AuBenabschnitt 155, der sich in di- 
staler Richtung an das AuBengewinde 152 anschlieBt 
und sich bis zu einer Ringschulter 156 am distalen Ende 
des Kartuschenhalters 148 erstreckt, weiche Ringschul- jo 
ter 156 zur Anlage einer Schraubenfeder 157 dient, die 
im montierten Zustand urn den Kartuschenhalter 148 
herum angeordnet ist und deren anderes Ende im mon- 
tierten Zustand gegen das distale Ende der Ringschulter 
139anliegt. 15 

Die zylindrische lnnenausnehmung des Kartuschen- 
halters 148 ist mit 158 bezeichnet. An ihrem distalen 
Ende ist sie mit einem Innengewinde 160 versehen, in 
das im montierten Zustand eine auBen gerandelte 
Schraube 162 mit einem entsprechenden AuBengewin- 20 
de 163 eingeschraubt ist, weiche die Kartusche 11 in der 
lnnenausnehmung 158 festhait, vgl. Fig. 16. Die Randel- 
schraube 162 hat eine zentrale Offnung 161, die etwa 
denselben Durchmesser hat wie das Innere der Kartu- 
sche 11. Durch diese Offnung 161 kann, wie in Fig. 16 25 
dargestellt, die Gewindespindel 19 ungehindert durch- 
treten. Andererseits ist, wie z. B. Fig. 19 zeigt, die 
Schraube 162 so ausgelegt, daB zu Beginn einer Injek- 
tion dann, wenn die Feder 53 den Abschnitt 73 des Fuh- 
rungsglieds 67 in proximaler Richtung bewegt dieser 30 
Abschnitt 73 gegen das distale Ende der Schraube 162 
anliegt und diese, in Richtung der Pfeile 164 der Fig. 19, 
entgegen der Wirkung der Feder 157 in proximaler 
Richtung verschiebt und so die Nadel 74 in den Patien- 
ten einsticht, und dies, bevor die Gewindespindel 19 35 
tatig wird und die zuvor eingestellte Flussigkeitsmenge 
ausder Kartusche 11 auspreBt. 

Die Feder 157 wird also auf den Kartuschenhalter 148 
aufgeschoben, und dieser wird dann in die zylindrische 
lnnenausnehmung 141 des rohrartigen Teils 135 hinein- 40 
geschoben. 

Der Kartuschenhalter 148 hat auf seiner AuBenseite 
zwei radial nach auBen ragende Vorsprunge 168, 169, 
die jeweils auf einer federnden Zunge 170 bzw. 171 
angeordnet sind. Diese Vorsprunge 168, 169 sind um das 45 
gleiche MaB gegeneinander versetzt wie die beiden 
Langldcher 144, 145, und sie werden bei der Montage 
etwas nach innen gedriickt und schnappen dann nach 
der Montage jeder in "sein" Langloch, also der Vor- 
sprung 168 in das Langloch 144, und der Vorsprung 169 50 
in das Langloch 145. Sie begrenzen so die axiale Ver- 
schiebung des Kolbenhalters 148 im rohrartigen Teil 
135 in beiden Richtungen. 

Beim Einstechen der Nadel 74 in den Patienten wer- 
den die Vorsprunge 168, 169 bis zum proximalen Ende 55 
der zugeordneten Langldcher 144 bzw. 145 verschoben 
und begrenzen dadurch die Einstichtiefe der Nadel 74. 
Beim Einsetzen einer neuen Kartusche 11 begrenzen sie 
die Bewegung des Kartuschenhalters 148 in distaler 
Richtung, also aus dem rohrartigen Teil 135 heraus, wo- 60 
bei es dann gut moglich ist, den gerandelten Teil der 
Schraube 162 mit den Fingern zu ergreifen und abzu- 
schrauben, z. B. zur Entnahme der Kartusche 11 oder 
zum Einsetzen einer neuen. (Diese Stellung des Kartu- 
schenhalters 148 ist in Fig. 16 nicht dargestellt). 65 

Der Kartuschenhalter 148 hat zwei Sichtlocher 175 
(Fig. 16) und 176 (Fig. 15) in Form von Langlochern, 
weiche den Sichtoffnungen 27 des rohrartigen Teils 135 
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gegenuberliegen und es ermdglichen, den Fullungszu- 
stand der Kartusche 11 standig zu uberwachen, ebenso 
die Lage der Gewindespindel 19, wie eingangs beschrie- 
ben. Da sich der Kartuschenhalter 148 bei Benutzung im 
Teil 135 verschiebt, mussen seine Sichtlocher 175, 176 
linger sein als die Sichtoffnungen 27, wie man ohne 
weiteres einsieht 

Nach dem Einsetzen des Kartuschenhalters 148 in das 
rohrartige Teil 135 kann nun ein Rohrstuck 174 montiert 
werden, das ebenfalls mit zwei Sichtlochern 177, 177' 
(Fig. 15) versehen ist, die sich diametral gegenuberlie- 
gen. Diese Sichtlocher 177, 177' werden von innen mit- 
tels eines Clip 178 aus transparentem Kunststoff ver- 
schlossen, der zwei kleine Scheiben 179 (Fig. 15) tragt, 
weiche nach der Montage genau in die Sichtlocher 177, 
177' passen und diese staubdicht verschlieBen, so daB 
keine Fremdkdrper und kein Schmutz in den Injektor 10 
eindringen und dessen Funktion behindern konnen. 

Das mit dem Clip 178 versehene Rohrstuck 174 wird 
auf den zylindrischen Abschnitt 138 des rohrartigen 
Teils 135 aufgeschoben und dort ^esichert, z. B. durch 
Kleben. Es hat denselben AuBendurchmesser wie das 
Rohr 100. 

AnschlieBend wird eine Hulse 182 fur die Stichtiefen- 
einstellung, die z. B. aus Aluminium besteht und an ih- 
rem distalen Ende mit einem Innengewinde 183 verse- 
hen ist, mittels dieses Innengewindes 183 auf das AuBen- 
gewinde 143 des rohrartigen Teils 135 aufgeschraubt. 
Das Innengewinde 183 befindet sich an einem Abschnitt 
184 reduzierten Durchmessers der Hulse 182, und dieser 
Abschnitt 182 wird bei der Montage unter das proxima- 
le Ende des Rohres 174 geschraubt. Durch Verdrehen 
des Rohres 182 kann die Einstichtiefe der Nadel 74 vom 
Benutzer verandert werden, d. h. wenn die Hulse 182 in 
proximaler Richtung herausgeschraubt wird, sticht die 
Nadel 74 weniger tief ein. 

Arbeitsweise des Injektors 10 

Zum Laden mit einer neuen Kartusche 11 werden 
A-Teil und B-Teil an der Schraubverbindung 13 ausein- 
andergeschraubt. Die Randelschraube 162 wird vom 
Kartuschenhalter 148 abgeschraubt, die alte Kartusche 
entnommen und eine neue Kartusche 11 wird einge- 
setzt, und die Randelschraube 162 wird dann wieder 
eingeschraubt. 

A-Teil und B-Teil bleiben zunachst getrennt, und der 
A-Teil wird jetzt in die gespannte Stellung gemaB 
Fig. 10 gebracht, und in dieser Stellung wird die Gewin- 
despindel 19 durch Drehen von Hand ganz in das Fuh- 
rungsglied 15 eingeschraubt, also noch mehr, als das in 
Fig. 10 dargestellt ist. AnschlieBend wird der A-Teil 
durch Druck auf den Clip 109 ausgelost, wodurch er die 
Stellung nach Fig. 7 einnimmt. 

Nunmehr konnen A-Teil und B-Teil wieder (mittels 
der Gewinde 13) zusammengeschraubt werden, wo- 
durch sich das Bild nach Fig. 17 ergibt, d. h. das Gerat 
befindet sich in seiner Grundstellung. 

Dabei driickt das Teil 73 des Fiihrungsglieds 67 auf 
die Randelschraube 162 und driickt dadurch die Feder 
157 etwas zusammen. 

Der Benutzer macht nun zweckmaBig eine Probein- 
jektion, d. h. er bringt den Injektor 10 in die Spannstel- 
lung gemaB Fig. 18, wodurch jetzt die Randelschraube 
162 durch die Feder 157 in Anlage gegen das Teil 92 des 
A-Teils gebracht wird. 

Nach dem Spannen verdreht der Benutzer den Betati- 
gungsknopf 38 zur Einstellung einer Dosis. Dies ist in 
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Fig. 18 bereits geschehen und deshalb durch einen ge- 
strichelten Drehpfeil 190 angedeutet. Dieser Vorgang 
der Dosiseinstellung wurde schon weiter oben bei der 
Beschreibung der Arbeitsweise des A-Teils ausfiihrlich 
beschrieben. 

GemaB Fig. 19 wird dann ausgeldst, wodurch sich das 
Teil 73 des Fuhrungsglieds 67 in proximaler Richtung 
bewegt und auf die Randeischraube 162 druckt, was in 
Fig. 19 durch die Pfeile 164 angedeutet ist. Auch dies 
wurde bereits weiter oben bereits ausfiihrlich beschrie- 
ben. Hierbei wird die Feder 157, die schwacher ist als die 
Feder 53, zusammengepreBt, und die Nadel 74 kommt 
aus der Hulse 182 hervor. ZweckmaBig wird bei dieser 
Probe die Nadel 74 so gehalten, daB sie nach oben zeigt, 
damit bei diesem Vorgang etwa vorhandene Luftblasen 
aus der Kartusche 1 1 sicher entferni werden. 

Es hat sich gezeigt, daB das Verhaltnis der Krafte der 
Federn 53 und 157 fur einen optimalen Ablauf dieses 
Vorgangs wichtig ist, und zwar darf die Feder 157 nicht 
zu schwach sein. Da namlich die Feder 53 auch die 
Funktion hat, ein Drehmoment zu erzeugen, muB sie 
hauptsachlich hierfur ausgelegt werden und ist daher — 
bezogen auf ihre Fahigkeit, eine axiale Kraft zu erzeu- 
gen — recht stark. Deshalb muB ihr die Feder 157 entge- 
genwirken, damit der Vorgang des Einstechens der Na- 
del 74 nicht zu schnell ablauft, was zu Hamatomen fuh- 
ren konnte, und damit das Spannen des Injektors 10 
besonders fiir aitere Patienten nicht zu schwierig wird. 
Insofern spielt auch die Differenz der Krafte beider Fe- 
dern — die ja beim Spannvorgang einander entgegen- 
wirken — eine wichtige Rolle. 

Bei einer praktischen Ausfuhrungsform hat die Feder 
53 im gespannten Zustand, also mit der Lange gemaB 
Fig. 10, eine Kraft von 18 N, und die Feder 157 hat im 
gespannten Zustand, also mit der Lange gemaB Fig. 17, 
eine Kraft von 6 N, d. h. das Verhaltnis der Krafte — 
jeweils im komprimierten Zustand — betragt hier 3:1. 
Genaue Werte lassen sich im Einzelfall nur empirisch 
bestimmen, da beide Federn sowohl auf ihrer AuBensei- 
te wie auf ihrer Innenseite an Teilen des Injektors rei- 
ben, und diese Friktionseinfliisse sind nicht quantifizier- 
bar und miissen empirisch, also durch trial and error, 
ermittelt werden. Die Werte 6 N und 18 N, die als Hin- 
weise auf GroBenordnungen zu verstehen sind, bezie- 
hen sich auf Federn, die — ohne Reibung — in einem 
MeBgerat auf entsprechende Langen zusammenge- 
driickt sind und dort gemessen werden. Nach Einbau im 
Injektor sind, bedingt durch die Reibung, die gemesse- 
nen Werte kleiner. 

Selbstverstandlich ist es im Rahmen der Erfindung 
nicht ausgeschlossen, die Doppelfunktion der Feder 53, 
also das Erzeugen einer axialen Kraft fiir das Einstechen 
der Nadel, und das Erzeugen eines Drehmoments fur 
den Vorgang der lnjektion der zu injizierenden Fltissig- 
keitsmenge, auf zwei verschiedene Federn zu verteilen, 
von denen dann jede nur eine einzige Funktion hat. Die 
dargestellte Ausfuhrungsform hat aber den Vorzug gro- 
Berer Einfachheit, da man fur beide Funktionen nur eine 
einzige Feder 53 benotigt 

Befindet sich bei der Probeinjektion die Nadel 74, wie 
in Fig. 19 dargestellt, in ihrer lnjektionsstellung, in der 
sie normalerweise in den Patienten eingestochen ware, 
so erfolgt der eigentliche Vorgang des Auspressens von 
Flussigkeii (und ggf. Luft) aus der Kartusche 11, wie er 
in Fig. 20 dargestellt ist. Auch dieser Vorgang wurde 
bereits weiter oben bei der Beschreibung der Arbeits- 
weise des A-Teils ausfiihrlich beschrieben. Hierbei dreht 
sich der Betatigungsknopf 38, und mit ihm die Verstell- 
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hiilse 15, in Richtung der Pfeile 191, 192 der Fig. 20, 
wahrend die AuBenverzahnung 72 des Fuhrungsglieds 
67 im Teil 92 gegen Verdrehung festgehalten wird Da- 
durch bewegt sich die Gewindespindel 19 in Richtung 

5 des Pfeiles 193 in proximaler Richtung und verschiebt 
den Kolben 23 in proximaler Richtung in der Kartusche 
1 1, die ihrerseits nicht mehr im Gehause des Injektors 10 
in proximaler Richtung verschoben werden kann, da 
sich die Zapfen 168, 169 des Kartuschenhalters 148 be- 

io reits im Anschlag gegen die proximalen Enden der 
Langlocher 144, 145 befinden. Hierdurch wird eine 
Quantitat Injektionsflussigkeit 194 gemaB der zuvor 
eingestellten Dosis aus der Nadel 74 injiziert. Der Be- 
nutzer sieht das und weiB, daB der Injektor 10 nun ge- 

15 brauchsfertig ist und etwaige Luft aus ihm entfernt wor- 
den ist. 

Der Benutzer kann dann den eben beschriebenen Ab- 
lauf entsprechend den Fig. 17 bis 20 erneut durchfuhren 
und dabei sich selbst die erforderliche Dosis injizieren. 

20 NaturgemaB sind im Rahmen der vorliegenden Erfin- 
dung auBerordentlich viele Abwandlungen und Modifi- 
kationen moglich, wie das dem Fachmann ohne weiteres 
ersichtlich ist. Z.B. konnten die Gehauseteile statt aus 
Aluminium auch aus einem geeigneten Kunststoff her- 

25 gestellt werden, wahrend umgekehrt stark beanspruch- 
te Teile im Inneren des Injektors 10 aus Metall herge- 
stellt werden konnen. In vielen Fallen wird es z. B. 
zweckmaBig sein, den Durchmesser des Teils 75 etwas 
kleiner zu wahlen als den Durchmesser der Schulter 48, 

30 damit keine Gefahr besteht, daB das Teil 75 beim Do- 
siervorgang irgendwo streift. lnsgesamt bietet der erfin- 
dungsgemaBe Injektor speziell fiir die sogenannte inten- 
sivierte Insulintherapie auBerordentlich viele Vorteile, 
da sich ein Benutzer aus einer einzigen Kartusche 11, 

35 enthaltend z. B. 100 IE Insulin, je nach Bedarf zwanzig 
oder mehr Injektionen geben kann, bevor eine neue 
Kartusche eingesetzt werden muB, wobei der Ablauf 
der Injektionen — wie beschrieben — auBerordentlich 
einfach und narrensicher ist. Es bedarf auch keiner Er- 

40 wahnung, daB sich der erfindungsgemaBe Injektor au- 
Ber fiir Insulin auch fiir beliebige andere Flussigkeiten 
eignet, die injiziert werden miissen, z. B. fiir Vitamin B12 
bei der Behandlung der Anamie. 

45 Patentanspruche 

1. Injektor zur Aufnahme einer Kartusche (11) mil 
einer gewohnlich fiir eine Mehrzahl von Injektio- 
nen ausreichenden Menge an Injektionsflussigkeit 
50 (12), 

welche Kartusche (11) im Injektor (10) gegen die 
Kraft einer Ruckstellfeder (157) in proximaler 
Richtung verschiebbar ist, 

mit einem durch eine Feder (53) in proximaler Rich- 
55 tung beaufschlagten, langenverstellbaren StoBel 
(Fig. 3: 80), welcher im Injektor (10) zwischen einer 
proximalen Endstellung (Fig. 7) und einer distalen 
Endstellung (Fig. 10) verschiebbar ist und eine Ge- 
windespindel (19) aufweist, die im Gewinde (17) ei- 
60 nes Verstellglieds (15) gefuhrt ist, zur Beaufschla- 
gung eines in der Kartusche (11) vorgesehenen 
Kolbens (23) dient, und der ein Fuhrungsglied (67) 
zugeordnet ist, das mit ihr drehfest, aber axial ver- 
schiebbar, verbunden ist, 
65 dadurch gekennzeichnet daB das Fuhrungsglied 
(67) in der distalen Endstellung (Fig. 10) des StoBels 
(80) relativ zum Gehause (100) des Injektors (10) 
verdrehbar ist, in der proximalen Endstellung 



17 



18 



(Fig. 7)aber nicht 

2. Injektor nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB zwischen dem Gehause (100) und dem Ver- 
stellglied (15) eine Feder (53) vorgesehen ist deren 
Vorspannung durch Verdrehen des Verstellglieds 5 
(15)veranderbar ist 

und daB in der distalen Endstellung (Rg. 10) des 
StoBels (80) eine Sperrvorrichtung (4Z 118) vorge- 
sehen ist, welche ein solches Verdrehen des Ver- 
stellglieds (15) nur in einer bestimmten Richtung 10 
ermoglicht und eine Drehung in der umgekehrten 
Richtung sperrt. 

3. Injektor nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net. daB die Sperrvorrichtung (42, 1 18) in der proxi- 
malen Endstellung (Rg. 10) des StoBels (80) nicht 15 
wirksam ist. 

4. Injektor nach den Anspnichen 2 und 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Verstellglied (15) in der 
distalen Endstellung (Rg. 10) des StoBels (80) aus- 
gehend von einer vorgegebenen Drehstellung (An- 20 
schlag 44) durch Verdrehen verstellbar ist, und daB 
die Verdrehung des Verstellglieds (15) in der proxi- 
malen Endstellung (Rg. 7), die dort in umgekehrter 
Richtung ablauft, bis zu dieser vorgegebenen Dreh- 
stellung (Anschlag 44) begrenzt ist 25 

5. Injektor nach einem oder mehreren der Ansprii- 
che 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Sperr- 
vorrichtung eine am Gehause (100) angeordnete 
Sperrklinke (118) und mit dem Verstellglied (15) 
verbundene Ratschenzahne (42), oder umgekehrt, 30 
aufweist, wobei die Sperrklinke (118) in der distalen 
Endstellung (Rg. 10) des StoBels (80) in diese Rat- 
schenzahne (42) eingreift 

6. Injektor nach einem oder mehreren der vorher- 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB 35 
das Fiihrungsglied (67) mit dem Verstellglied (15) 
drehbar,aber axial unverschieblich, verbunden ist 

7. Injektor nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich- 
net, daB zwischen dem Fiihrungsglied (67) und dem 
Verstellglied (15) mindestens ein elastisch verform- 40 
bares Element (63, 64) vorgesehen ist, welches mit 
Vorspannung zwischen dem Fiihrungsglied (67) 
und dem Verstellglied (15) angeordnet und mit min- 
destens einem dieser beiden Glieder (15, 67) form- 
schliissig verbunden ist. 45 

8. Injektor nach Anspruch 6 oder 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Fiihrungsglied (67) mit we- 
nigstens einem Eingriffselement (72) versehen ist, 
welches in der proximalen Endstellung (Rg. 7) des 
StoBels (Rg. 3: 80) mit wenigstens einem hierzu im 50 
wesentlichen komplementaren gehausefesten Ein- 
griffselement (93) des Injektors (10) in Eingriff 
stent 

9. Injektor nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Eingriffselement des Fuhrungsgiieds 55 
(67) als Langsverzahnung (72) ausgebildet ist und 
daB dieser Langsverzahnung (72) eine entsprechen- 
de gehausefeste Langsverzahnung (93) zugeordnet 
ist, welche mit der Langsverzahnung (72) des Fiih- 
rungsglieds (67) mindestens in der proximalen End- 60 
stellung (Rg. 7) des StoBels (Rg. 3: 80) in Eingriff 
stent 

10. Injektor nach den Anspnichen 5 und 9, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Ratschenzahne (42) und 
die Langsverzahnung (72) eine miteinander kompa- 65 
tible Zahnteilung (Rg. 11 und 14: Winkel alpha) 
aufweisen. 

11. Injektor nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 



zeichnet, daB die Zahnteilung der Ratschenzahne 
(42) und die Zahnteilung der Langsverzahnung (72) 
Werte aufweisen, bei denen der groBere durch den 
kleineren ganzzahlig teilbar ist. 

12. Injektor nach Anspruch 10 oder 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Zahne der Langsverzah- 
nung (72) so relativ zu der den Ratschenzahnen (42) 
zugeordneten Sperrklinke (118) angeordnet sind, 
daB bei einer Bewegung des StoBels (Rg. 3: 80) von 
dessen distaler Endstellung (Rg. 10) in dessen pro- 
ximale Endstellung (Rg. 7) eine im wesentlichen 
verdrehungsfreie Linearbewegung des StoBels (80) 
und des auf ihm angeordneten Fuhrungsgiieds (67) 
moglich ist 

13. Injektor nach einem oder mehreren der vorher- 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet daB 
die Gewindespindel (19) aus Kunststoff ausgebildet 
ist und symmetrisch zueinander angeordnete 
Langsnuten (29, 30) zum Eingriff mil einem Fiih- 
rungselement (69) des Fuhrungsgiieds (67) aufweist 

14. Injektor nach einem oder mehreren der vorher- 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet daB 
die Gewindespindel (19) in Langsrichtung in zwei 
visuell unterscheidbare Bereiche (24, 25) unterteilt 
ist 

15. Injektor nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet daB ein Bereich (25) der Gewindespindel 
(29) farbig ausgebildet ist 

16. Injektor nach einem oder mehreren der vorher- 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet daB 
das Fiihrungsglied (67) dazu ausgebildet ist, beim 
Injektionsvorgang die Kartusche (11) oder einen 
diese aufnehmenden Kartuschentrager (148, 162) 
durch direkte Anlage gegen diese bzw. diesen in 
proximaler Richtung zu verschieben (Rg. 19: Pfeile 
164). 

17. Injektor nach einem oder mehreren der Anspru- 
che 2 bis 16, dadurch gekennzeichnet daB die 
Sperrvorrichtung (42, 118) so ausgebildet ist, daB 
sie bei der Bewegung des StoBels (Rg. 3: 80) von 
dessen distaler Endstellung (Fig. 10) zu dessen pro- 
ximaler Endstellung (Rg. 7) mindestens so lange 
die Drehung des Verstellglieds (15) in der genann- 
ten umgekehrten Drehrichtung sperrt, wie das Fiih- 
rungsglied (67) relativ zum Gehause (100) frei ver- 
drehbar ist 

18. Injektor nach einem oder mehreren der vorher- 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet daB 
das Verstellglied (15) mit einem auBerhalb des Ge- 
hauses (100) angeordneten Betatigungsorgan (38) 
verbunden ist, welches die Verstellung des StoBels 
(Rg. 3: 80) von dessen proximaler Endstellung 
(Rg. 7) in dessen distale Endstellung (Rg. 10) unter 
gleichzeitiger Spannung der dem StoBel (80) zuge- 
ordneten Feder (53) ermoglicht und welches in der 
distalen Endstellung (Rg. 10) eine Verdrehung des 
Betatigungsorgans (38) zur Vorwahl einer ge- 
wunschten lnjektionsdosis(Rg. 6: 46) ermoglicht 

19. Injektor nach Anspruch 18, dadurch gekenn- 
zeichnet daB dem StoBel (Rg. 3: 80) ein losbares 
Rastorgan (59, 104) zum Einrasten in dessen dista- 
ler Endstellung (Rg. 10) zugeordnet ist. 

20. Injektor zur Aufnahme einer Kartusche (11) mit 
einer gewohnlich fiir eine Mehrzahl von Injektio- 
nen ausreichenden Menge an Injektionsfliissigkeit 
(12), welche Kartusche (11) im Injektor (10) gegen 
die Kraft einer Ruckstellfeder (157) in proximaler 
Richtung verschiebbar ist. 
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mit einem durch eine Feder (53) in proximaler Rich- 
tung beaufschlagten, langenverstellbaren StoBel 
(Rg. 3: 80), welcher im Injektor (10) zwischen einer 
proximalen Endstellung (Rg. 7) und einer distalen 
Endstellung (Rg. 10) verschiebbar ist und eine Ge- 5 
windespindel (19) aufweist, die im Gewinde (17) ei- 
nes Verstellglieds (15) gefuhrt ist, zur Beaufschla- 
gung eines in der Kartusche (11) vorgesehenen 
Kolbens (23) diem, und der ein Fuhrungsglied (67) 
zugeordnet ist, das mit ihr drehfest, aber axial ver- jo 
schieblich, verbunden ist, 

dadurch gekennzeichnet, daB das Fuhrungsglied 
(67) dazu ausgebildet ist, bei der beim Injektions- 
vorgang erfolgenden proximalen Verschiebung der 
Kartusche (11) diese, oder einen sie aufnehmenden 15 
Kartuschentrager (148, 162), direkt zu beaufschla- 
gen (Rg. 19: Pfeile 164) und zu verschieben. 

21. Injektor nach Anspruch 20, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Fuhrungsglied (67) am Verstell- 
giied (15) relativ zu diesem verdrehbar, aber relativ 20 
zu diesem axial im wesentJichen unverschieblich, 
angeordnet ist. 

22. Injektor zur Aufnahme einer Kartusche (1 1) mit 
einer gewohnlich fur eine Mehrzahl von Injektio- 
nen ausreichenden Menge an Injektionsflussigkeit 25 
(12), welche Kartusche (11) im Injektor (10) gegen 
die Kraft einer Ruckstellfeder (157) in proximaler 
Richtung verschiebbar ist, 

mit einem durch eine Feder (53) in proximaler Rich- 
tung beaufschlagten langenverstellbaren StoBel 30 
(Rg. 3: 80), welcher im Injektor (10) zwischen einer 
proximalen Endstellung (Rg. 7) und einer distalen 
Endstellung (Fig. 10) verschiebbar ist und eine Ge- 
windespindel (19) aufweist, die im Gewinde (17) ei- 
nes Verstellglieds (15) gefuhrt ist. zur Beaufschla- 35 
gung eines in der Kartusche (11) vorgesehenen 
Kolbens (23) dient, und der ein Fuhrungsglied (67) 
zugeordnet ist, das mit ihr drehfest, aber axial ver- 
schieblich, verbunden ist, 

dadurch gekennzeichnet, daB das Fuhrungsglied 40 
(67) dazu ausgebildet ist, bei der beim lnjektions- 
vorgang erfolgenden proximalen Verschiebung der 
Kartusche (11) diese, oder einen sie aufnehmenden 
Kartuschentrager (148, 162), direkt zu beaufschla- 
gen (Rg. 19: Pfeile 164) und zu verschieben, 45 
und daB das Fuhrungsglied (67) in der distalen End- 
stellung (Rg. 10) des StoBeis (80) relativ zum Ge- 
hause (100) des Injektors (10) verdrehbar ist, in der 
proximalen Endstellung (Rg. 7) aber nicht. 

23. Injektor nach Anspruch 22, dadurch gekenn- 50 
zeichnei, daB zwischen dem Gehause (100) und dem 
Verstellglied (15) eine Feder (53) vorgesehen ist, 
deren Vorspannung durch Verdrehen des Verstell- 
glieds (15) veranderbar ist, 

und daB in der distalen Endstellung (Rg. 10) des 55 
StoBeis (80) eine Sperrvorrichtung (42, 1 18) vorge- 
sehen ist, welche ein solches Verdrehen des Ver- 
stellglieds (15) nur in einer bestimmten Richtung 
ermoglicht und eine Drehung in der umgekehrten 
Richtung sperrt. 60 

24. Injektor nach Anspruch 23. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Sperrvorrichtung (42, 118) in der 
proximalen Endstellung (Rg. 7) des StoBeis (80) 
nicht wirksam ist. 

25. Injektor zur Aufnahme einer Kartusche (11) mit 65 
einer gewohnlich fur eine Mehrzahl von Injektio- 
nen ausreichenden Menge an Injektionsflussigkeit 
(12), welche Kartusche (11) im Injektor (10) gegen 



die Kraft einer Ruckstellfeder (157) in proximaler 
Richtung verschiebbar ist, 

mit einem durch eine Feder (53) in proximaler Rich- 
tung beaufschlagten StoBel (Rg. 3: 80), welcher im 
Injektor (10) zwischen einer proximalen Endstel- 
lung (Rg. 7) und einer distalen Endstellung (Rg. 10) 
verschiebbar ist und eine Gewindespindel (19) auf- 
weist, die im Gewinde (17) eines Verstellglieds (15) 
gefOhrt ist, 

zur Beaufschlagung eines in der Kartusche (1 1) vor- 
gesehenen Kolbens (23) dient, und der ein Fuh- 
rungsglied (67) zugeordnet ist, das mit ihr drehfest, 
aber axial verschieblich verbunden ist, 
mit einem Stellglied (38) zum Einstellen der Injek- 
tionsdosis in der distalen Endstellung (Rg. 10), 
und mit einer Skala (Rg. 6: 46) zum Ablesen der 
eingestellten Dosis, 

dadurch gekennzeichnet, daB Mittel (40', 44, 53, 
118) vorgesehen sind, welche im Bereich der proxi- 
malen Endstellung (Rg. 7) des StoBeis (80) automa- 
tisch den Vorgang des Auspressens der zuvor ein- 
gestellten Injektionsdosis und den Vorgang der 
Nullstellung des Stellglieds (38) beziiglich der Skala 
(46) bewirken. 

26. Injektor nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Mittel (40', 44, 53, 118) durch die 
axiale Lage des StoBeis (Rg. 3: 80) gesteuert sind. 

27. Injektor nach Anspruch 25 oder 26, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Bewegungsablauf der 
Nullstellung des Stellglieds (38) beziiglich der Skala 
(Rg. 6: 46) mit einem beim Auspressen der zuvor 
eingestellten Injektionsdosis auftretenden Bewe- 
gungsablauf identisch ist. 
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